همه‌گيرشناسی اختلال بيش‌فعالی با کمبود توجه و اختلال سلوک در دانش‌آموزان دبستانی شهر سيرجان by ضياء‌الدينی, حسن & شفيع‌زاده, ناهيد
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )ﮐﺮﻣﺎن، ﺑﻠﻮار ﺟﻤﻬﻮری اﺳﻼﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ. و ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن داﻧﺸﯿﺎررواﻧﭙﺰﺷﮏ،  *
 moc.oohay@iniddaaiz_h :liam-E
 .ﻫﺎ ، اﻣﻮر درﻣﺎﻧﮕﺎه(ع) ﮐﺮﻣﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﭘﺮوﯾﻦ اﻋﺘﺼﺎﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ، **
 redrosiD ytivitcarepyH ticifeD-noitnettA -1
  ssenevislupmi -2
 و اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﯽ  ﺑﯿﺶاﺧﺘﻼل ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ  ﻫﻤﻪ
 آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﯿﺮﺟﺎن در داﻧﺶ
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ اﺧـﺘﻼل اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻫﻤـﻪ  ،یدﺮر زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓ دﻓﻌﺎﻟﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی زﯾﺎﻧﺒﺎر ﺑﯿﺶ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 . ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﯿﺮﺟﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ11 ﺗﺎ 7ﻌﺎﻟﯽ و اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک در ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻓ ﺑﯿﺶ
ﯽ ﺷـﻬﺮ ﺳـﯿﺮﺟﺎن در ﯾآﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘـﺪا  داﻧﺶ ، ﭘﮋوﻫﺶ ﻪﺟﺎﻣﻌ ﻣﻘﻄﻌﯽ و -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
 ﺗﺼـﺎدﻓﯽ  -ایروش ﺧﻮﺷـﻪ ی ﺑـﻪ ﮔﯿﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ داد دﺧﺘﺮ 433 و ﭘﺴﺮ 223ﻫﺎ را  آزﻣﻮدﻧﯽ. ﺑﻮدﻧﺪ8731-97ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
 .ﻧﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪt، ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ و آزﻣﻮن χ2ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎری  راﺗﺮ ﮔﺮدآوری و ﺑﻪﻪﻧﺎﻣ ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ داده. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و در دﺧﺘـﺮان % 8/6ﻧﺎﻣﻪ واﻟﺪﯾﻦ در ﭘﺴﺮان ﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﮔﺎر و ﭘﺮﺳﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ در ﻫﺮ دو ﭘﺮﺳﺶ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع . ﻧﺸﺎن داد % 31/1ﭘﺴﺮان در و % 8/7 واﻟﺪﯾﻦ راﺗﺮ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک را در دﺧﺘﺮان ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﻮد% 7/87
 آﻣﻮزﮔﺎر ﻧﯿﺰ ﻣﯿـﺰان اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک را در دﺧﺘـﺮان ﻪﻧﺎﻣدﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ . دار ﺑﻮد در دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
 .ﻧﺸﺎن داد% 92/3و در ﭘﺴﺮان % 91/5
آﻣـﻮزان دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد و اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک در داﻧـﺶ ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﯽ  ﺑﯿﺶ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل  ﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﺑﻪ :ﺮیﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﺳﻮﯾﯽ دارد ﻫﺎ ﻫﻢ ﻫﺎی ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺖ وﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻻ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾـﮏ  )DHDA( 1ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﯿﺶاﺧﺘﻼل  
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﺳـﺘﻤﺮار 
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻣﺸـﺨﺺ  و ﺑﯿﺶ 2ﺮیﮕﺗﮑﺎﻧﺸ، ﺗﻮﺟﻬﯽﯾﺎ ﺑﯽ   ﺗﻮﺟﻪ
ر د یﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی زﯾﺎﻧﺒـﺎر  اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯽ .ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻣﯿـﺰان  ﻪدر زﻣﯿﻨ  ـ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮدی 
  ،ﯽ ﺑ ــﺎ ﮐﻤﺒ ــﻮد ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻓﻌ ــﺎﻟاﺧ ــﺘﻼل ﺑ ــﯿﺶ ﺷ ــﯿﻮع 
در ﺑﺮرﺳـﯽ . آﻣﺎرﻫـﺎی ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
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ﮐﻪ در ( 0791 )3ﻤﻮرﺘﯾو و 2، ﺗﯿﺰارد 1ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ راﺗﺮ  ﻫﻤﻪ
 9912 در ﻣﯿـﺎن ، اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 4آووﯾﺖ اﯾﻞ هﺟﺰﯾﺮ
 ﻫـﺰار اﺧـﺘﻼل دو ﺗﻨﻬﺎ ﯾـﮏ در ، ﺳﺎﻟﻪ 11 و 01ﮐﻮدک 
 در ﺗﺠﺪﯾـﺪﻧﻈﺮ ﺳـﻮم راﻫﻨﻤـﺎی .ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﯽ  ﺑﯿﺶ
اﻧﺠﻤـﻦ  )5ﻫـﺎی رواﻧـﯽ آﻣـﺎری ﺑﯿﻤـﺎریﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و 
 ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع )R-III-MSD(( 7891رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ، 
ﻧﻈـﺮ  ﻪﺑ  ـ. ﺷـﺪه اﺳـﺖ   ﺑﺮآورد  درﺻﺪ 5 ﺗﺎ 3اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
رﺳﺪ اﯾﻦ آﻣﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺘﮑﯽ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﺗـﺎ  ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ .ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽﻫﺎی ﻫﻤﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ
آﻣﻮزﮔـﺎران و ﯾـﺎ  ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻪﻣﺼﺎﺣﺒ
 . ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ،ﭘﺪران و ﻣﺎدران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
( 5891) و ﻫﻤﮑـﺎران 6ﺷـﮑﯿﻢ  در ﺑﺮرﺳـﯽ ،ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 و 8، ﺗـﻮرﻟﯽ 7در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﯿﻠـﻮر . ﺑﻮده اﺳﺖ % 41ﺷﯿﻮع 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ،ﭘﺴﺮان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ % 71( 1991 )9ﺟﯿﻠﺰ
 21 و ﺑﻮﯾـﻞ11، اوﻓـﻮرد01زاﺗﻤـﺎری. اﻧـﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه
و در دﺧﺘـﺮان % 9را در ﭘﺴﺮان  DHDAﯿﻮع ﺷ( 9891a)
 ﻪﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑﺮﭘﺎﯾ  ـ. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ % 3/3
ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣﯿـﺰان % 75 ﺗﺎ %51 ﺑﯿﻦ VI -MSDﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ MSDﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه در ﺗﺠﺪﯾـﺪﻧﻈﺮ ﺳـﻮم 
 (.0002 و ﺳﺎدوک، 31ﺳﺎدوک)
ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک در ﺑﺮرﺳـﯽ راﺗـﺮ و 
، 41راﺗــﺮ، ﮐــﻮ ﺮرﺳــﯽ  در ﺑ و%4( 0791)ﻫﻤﮑــﺎران 
% 8در ﺷـﻬﺮ ﻟﻨـﺪن ( 5791 )71 و ﯾﻮل 61، ﺑﺮﮔﺮ 51ﺗﻮﭘﻠﯿﻨﮓ
، 81 ﺑﺮرﺳـﯽ آﻓـﺮل ﮥﭘﺎﯾ  ـ در ﮐﺎﻧﺎدا ﺑﺮ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺳـﺎﻟﻪ 11 ﺗﺎ 4دﺧﺘﺮان % 2/6( 9891 )02 و رﯾﺴﯿﻦ 91ﺑﻮﯾﻞ
دﺧﺘﺮﻫـﺎ % 1/2ﭘﺴﺮﻫﺎ و % 3/7ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک و 
 .اﻧﺪ ﺑﻮده( DHDAاﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک و )دﭼﺎر ﻧﻮع ﻣﺨﺘﻠﻂ 
 ﺗـﺎ %1/5ر ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻦ د
 ،ﮔﯿـﺮی  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  هﺷـﯿﻮ  ﻪﺑﺮﭘﺎﯾ  ـ.  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %3/4
 ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﯿﻤﺎری و اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ، ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـﯿﻦ 
 ﺑﻪ ﯾﮏ ﺗﺎ ﭘـﻨﺞ ﺳﻪ و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن  درﺻﺪ 61ﯾﮏ ﺗﺎ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع در . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺑﻪ ﯾﮏ 
 ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ ه دور ﻫﺎی آﻏـﺎزﯾﻦ  ﮐﻮدﮐﯽ و ﺳﺎل هﭘﺎﯾﺎن دور 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳـﻠﻮک ﺑـﺎ (. 0002، 12ﺮﺘﯿﻨﺳﯿ)اﺳﺖ 
رﺣﻤﯽ ﺑﻪ ﺣﯿﻮاﻧﺎت و ﻣﺮدم، ﺗﺨﺮﯾﺐ ﭼﻮن ﺑﯽ ﻋﻼﯾﻤﯽ ﻫﻢ 
 ﺗﺠـﺎوز ﺑـﻪ  و ﮐـﺎری، دروﻏﮕـﻮﯾﯽ، دزدی اﻣﻮال، ﻓﺮﯾﺐ 
 دﭼـﺎر ﻣﺸـﮑﻼت  و ﺷـﻮﻧﺪ ﺣﻘﻮق دﯾﮕﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎی ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ در ﺳﺎل . ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﯾﺎﺑﻨـﺪ  درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ ﻪﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠ  ـآﻧﻬﺎ ﻧ % 26ﺑﯿﺶ از 
ﻫـﺎی اﻧـﺪﮐﯽ ﺑـﺮای در اﯾـﺮان ﺑﺮرﺳـﯽ (. 5991، 22ارﻟﺰ)
در . ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻫﻤﻪارزﯾﺎﺑﯽ 
آﻣـﻮزان داﻧـﺶ ﮐﻪ در ﻣﯿـﺎن ( 6731)زاده  ﺗﻮﮐﻠﯽﺑﺮرﺳﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  3209-LCS ﻪﻧﺎﻣدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮔﻨﺎﺑﺎد ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﺑـﻪ رﻓﺘـﺎر از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺒـﺘﻼ % 71 ،اﺳﺖ
ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﺑـﺎ اﺧﺘﻼل ﺑـﯿﺶ . اﻧﺪ و ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﯾﺬاﯾﯽ
ﻫﺎ ﺑـﻮده ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل  از ﺷﺎﯾﻊ ،%9ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ 
آﻣﻮزان ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ در داﻧﺶ . اﺳﺖ
 ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﮐـﻪ ، ﮐﺎﻧﺮز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ ﻪﺑﺮﭘﺎﯾ
 ﻬـﺪ، ﻣﺠﺘ ﺻﺎﻟﺢ)را ﺑﺴﻨﺠﺪ  DHDAﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ اﺑﺰار ﻧﯿﺰ ﻣﯽ 
اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک در ( 7731)در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻠﯿﻤﯽ (. 3731
 ﺑﺮرﺳـﯽ .دﺧﺘﺮان در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
% 01 ، ﺳﺎﻟﻪ ﺟﻨﻮب ﻟﻨﺪن 11-41آﻣﻮزان ﯾﺎدﺷﺪه در داﻧﺶ 
را  (ﭘﺴـﺮان % 21/7دﺧﺘـﺮان و % 8/9)آﻣـﻮزان ﮐﻞ داﻧﺶ 
، 42ﻧـﻞ ﮐﺎ)ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﮔـﺰارش 
  (.2891، 62 و رودﻧﯽ52اﯾﺮوﯾﻦ
 و DHDAﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﯾ
 ﺳ ــﺎﻟﻪ 7-11اﺧ ــﺘﻼل ﺳ ــﻠﻮک در ﮐﻮدﮐ ــﺎن دﺑﺴ ــﺘﺎﻧﯽ 
 1 .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﯿﺮﺟﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 
 ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
 ﻪﺟﺎﻣﻌ  ـ.  اﺳﺖ  ﻣﻘﻄﻌﯽ - از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ 
(  ﺳـﺎﻟﻪ 7-11)آﻣـﻮزان  داﻧـﺶ ﻪآﻣﺎری اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤ  ـ
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 ﺷ ــﻬﺮ ﺳ ــﯿﺮﺟﺎن در ﺳ ــﺎل ﺗﺤﺼ ــﯿﻠﯽ ﻫ ــﺎی  دﺑﺴ ــﺘﺎن
آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ اﯾـﻦ ﺷـﻬﺮ  ﺷﻤﺎر داﻧﺶ . ﺑﻮدﻧﺪ8731-97
 583 دﺧﺘـﺮ و 583)آﻣـﻮز  داﻧـﺶ 077 . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 62681
 ﺗﺼﺎدﻓﯽ، از ﻣﯿـﺎن -ایﮔﯿﺮی ﺧﻮﺷﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ( ﭘﺴﺮ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -ﻫـﺎی اﻗﺘﺼـﺎدی ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان و از ﮔﺮوه 
در اﯾـﻦ . ﻃﺒﻘﻪ ﺑـﺎﻻ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﭘـﺎﯾﯿﻦ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎ د و آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻮدﺑﺴﺘﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺮ ﺧﻮﺷﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ 
دﺑﺴـﺘﺎن ﻧـﺎم ﮐﻤـﮏ دﻓﺘـﺮ ﺛﺒـﺖ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﻪ  ﻪﺑ
 .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﭘﺲ از ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ،ﺑﺮای اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ 
 اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه ﭘﺴـﺮ و ﻫﺎی دﺑﺴﺘﺎنﻓﻬﺮﺳﺖ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﺎﻻ، -دﺧﺘﺮ و ﺳﻪ ﮔﺮوه اﻗﺘﺼﺎدی 
ﺪ ﻏﯿﺮاﻧﺘﻔـﺎﻋﯽ و ﺷـﺎﻫ ﻫﺎی  دﺑﺴﺘﺎن. ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ 
 ﻪﻣﺮﮐـﺰ ﺷـﻬﺮ در ﻃﺒﻘ  ـﻫـﺎی  دﺑﺴﺘﺎن در ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎﻻ، 
 -ﺷﻬﺮ ﺟﺰء ﮔﺮوه اﻗﺘﺼﺎدی  ﻪﺣﺎﺷﯿﻫﺎی  دﺑﺴﺘﺎنﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﭘﺲ از ﺟﻠﺴـﻪ ﺗـﻮﺟﯿﻬﯽ . ﺷﻤﺎر آﻣﺪﻧﺪ  ﺑﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﯾﮑﯽ از ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ،ﺑﺮای آﻣﻮزﮔﺎران، ﭘﺪران و ﻣﺎدران 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻫﺎ داده ﻣﯽ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ دﺑﺴﺘﺎن 
 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺪران و ﻣﺎدران و آﻣﻮزﮔﺎران ،ﺮرﺳﯽاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑ 
 656 ،ﺷـﺪه ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮزﯾﻊ  ﭘﺮﺳﺶ 077از . آﻧﻬﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدد 
 ﭘﺴـﺮ  223 )ﻧﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻋﻮدت داده ﺷﺪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ. ﺑﻮد% 58ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ . (دﺧﺘﺮ 433و 
ﻫـﺎی ﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﯾﮋﮔـﯽ ﭘﺲ از ﮔـﺮدآوری داده 
 و ﻣـﺎدر و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘـﺪر  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﻪﻧﺎﻣ  ـﮐﻤـﮏ ﭘﺮﺳـﺶ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ -وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی 
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﯾﻦ . ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ  1رﻓﺘﺎری ﮐﻮدﮐﺎن راﺗﺮ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘـﺪران و دارای دو ﭘﺮﺳـﺶ ﯾﮏ اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی و 
ﺑﺎﺷ ــﺪ  ﻣ ــﯽ( Bﻓ ــﺮم )و آﻣﻮزﮔ ــﺎر ( Aﻓ ــﺮم )ﻣ ــﺎدران 
 (.5731، زاده ﺗﻮﮐﻠﯽ)
 R-III-MSDﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫﺎی رﻓﺘـﺎری ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺎﻧﻨـﺪ آزار ۀ ﺑﺮﺧﯽ اﺧﺘﻼل درﺑﺎر
دﯾﮕﺮ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺗﺨﺮﯾﺐ اﻣﻮال ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان، ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ و 
ﮔــﻮﯾﯽ، دزدی و دﻋــﻮا ﻣﻨﻈــﻮر ﺷــﺪه اﺳــﺖ  دروغ
 (.2731اﻟﺪﯾﻦ ﻋﺪل،  ﻓﺮوع)
 ﻋﺒــﺎرت 13دارای ( ﭘــﺪران و ﻣــﺎدران  )Aﻓ ــﺮم 
ﻫـﺎ و  ﻋﺎدت  و  اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ هدرﺑﺮدارﻧﺪ
 دوﻧﺎﻣـﻪ دارای اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ 81
 ﮐﻠـﯽ اﺳـﺖ و آن را ﭘـﺪران و ه ﻓﺮﻋﯽ و ﯾﮏ ﻧﻤـﺮ هﻧﻤﺮ
ﯾـﮏ از آﻧﻬـﺎ، ﯾﮑـﯽ از ﻣﺎدران و در ﺻﻮرت ﻧﺒﻮد ﻫـﯿﭻ 
ﺗﮑﻤﯿـﻞ از ﮐـﻮدک  ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺧـﻮد ﻪﺑﺮﭘﺎﯾ  ـﺑﺴﺘﮕﺎن آﻧﻬﺎ 
 راﺗﺮ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ( آﻣﻮزﮔﺎر )B ﻓﺮم  .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ
  ﻋﺒـﺎرت و دو 63ﮔـﺮدد دارای آﻣﻮزﮔﺎران ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻣـﯽ 
ﻣﻘﯿﺎس اﺧﺘﻼل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﻘﯿﺎس اﺧـﺘﻼل )ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮﻋﯽ 
 ﯾـﺎ 9ﮐﻪ ﻧﻤـﺮه در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺴﺎﻧﯽ . اﺳﺖ( ﺳﻠﻮک
 و ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 31 آﻣﻮزﮔـﺎر و ﯾـﺎ ﻪﻧﺎﻣـ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﭘﺮﺳـﺶ
دﺳـﺖ آوردﻧـﺪ، دارای  ﭘﺪران و ﻣـﺎدران ﺑـﻪ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺷﻤﺎر آﻣﺪﻧﺪ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎری ﺑﻪ
 ﺟﻤﻠـﻪ در ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﺳـﻪ ﻪﭘﺎﯾـ ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﺑـﺮ ﺑـﯿﺶ
، 2ﻗـﺮاری ﺑـﯽ  -ﻗـﺮاری، ول ﺧـﻮردن ﺑـﯽ )ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﮐـﻪ ( ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺗﻤﺮﮐﺰ روی ﭼﯿﺰی ﺑﯿﺶ از ﭼﻨﺪ ﻟﺤﻈـﻪ 
ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک ﯾـﺎ  ﻧﻤـﺮه ﻪﺑﺨﺸﯽ از زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋ 
 ﻣـﻮرد ﺳﻪﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ . اﻧﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺒﻮده 
ﻓﻌﺎل ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﺶ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ را در ﻫﺮ دو ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ رواﯾﯽ ﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾ. ﺷﻤﺎر آﻣﺪﻧﺪ  ﺑﻪ 3ﻓﺮاﮔﯿﺮ
 در اﯾ ــﺮان ﻧﯿ ــﺰ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
ﻫـﺎ  داده. (4731  روﻣﺰﭘـﻮر، ﻣﺤﻤﺪ؛ 2731ﻣﻨﺶ،  اﺣﺴﺎن )
وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﺎرﻟﻮ، ، ﻣﻮﻧﺖ χ2ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎری  ﺑﻪ
 . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪtو آزﻣﻮن 
ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﯾﮏ از ﻧﻤﺮه ﮐﻪ ﮐﺪام ﺣﺴﺐ اﯾﻦ  ﺑﺮ
و ﯾ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼل ( ﺧﺸ ــﻮﻧﺖ، ﻧﺎﻓﺮﻣ ــﺎﻧﯽ، ﺿ ــﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )
ﮔﯿﺮی و اﺣﺴﺎس ﺑﺪﺑﺨﺘﯽ، ﻣﻀﻄﺮب ﺑﻮدن، دل )ﻧﻮروﺗﯿﮏ 
 در ،اﻧـﺪ ﻏﺎﻟـﺐ ﺑـﻮده ( ﻫﺎی ﺑﺪﻧﯽ ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ، ﺷﮑﺎﯾﺖ 
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ 
 ه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش آوردﻧـﺪ وﻟـﯽ ﻧﻤـﺮ هﮐﻪ ﻧﻤﺮ  ﮐﺴﺎﻧﯽ
 اﺧـﺘﻼل ،ﺪاﺧﺘﻼل ﺳـﻠﻮک و ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻣﺴـﺎوی داﺷـﺘﻨ 
 1 .ﯿﺪه ﺷﺪﻧﺪﻧﺎﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻧﺎﻣ
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 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 9/50±1/34ﻫـﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﻫﺎ را دﺧﺘﺮان و ﺑﻘﯿﻪ را ﭘﺴـﺮان ﺗﺸـﮑﯿﻞ  آزﻣﻮدﻧﯽ% 05/9
ﺗﻔﺎوت ﺳـﻨﯽ ﻣﯿـﺎن دو ﮔـﺮوه دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ . دادﻧﺪ ﻣﯽ
 .دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﻣﺮﮐﺰی، ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه  ﺷﺎﺧﺺ
ﻨﺠﯿﺪه ﻫـﺎی ﺳ ـﻫﺎی اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل  راﺗﺮ و ﻧﻤﺮه ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ1 در ﺟﺪول ،ﺷﺪه
 ﭘـﺪران و ﻪﻧﺎﻣ  ـ ﭘﺮﺳـﺶ ﻪﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﺑﺮﭘﺎﯾ  ـ
. ﺑ ـﻮد% 31/1و در ﭘﺴـﺮان % 8/7 در دﺧﺘ ـﺮان ،ﻣ ـﺎدران
ﻧﺸـﺎن داد دار ﻣﻌﻨـﯽ دو ﻧﻤﺮه را ﺗﻔﺎوت   tآزﻣﻮن آﻣﺎری 
 ﺑ ــﻪ ﺑﯿ ــﺎن دﯾﮕ ــﺮ اﺧ ــﺘﻼل .(<p0/50 ، fd=2، χ2=3/6)
 ﺑـﯿﺶ از  واﻟـﺪﯾﻦ در ﭘﺴـﺮان ﻪﻧﺎﻣ  ـ ﭘﺮﺳﺶ ﻪﺑﺮﭘﺎﯾﺳﻠﻮک 
 (.2ﺟﺪول )ﺑﻮد دﺧﺘﺮان 
 آﻣﻮزﮔﺎران ﻣﯿﺰان اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک را در ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 در اﯾـﻦ .ﻧﺸـﺎن داد % 92/3و در ﭘﺴﺮان % 91/5دﺧﺘﺮان 
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮک در ﭘﺴـﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد  ﭘﺮﺳﺶ
 (.3 ﺟﺪول)
% 6/9دﺧﺘﺮان و % 7/5 ، واﻟﺪﯾﻦ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺑﺮ اﺳﺎس 
ﭘﺴﺮان ﺑﻪ % 5و دﺧﺘﺮان % 2/1ﭘﺴﺮان ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و 
 ،آﻣﻮزﮔﺎر ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ . ﺑﻮدﻧﺪاﺧﺘﻼل ﻧﺎﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﺒﺘﻼ 
ﭘﺴﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و % 4/7دﺧﺘﺮان و % 6
ﭘﺴﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﻧﺎﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ % 3/7دﺧﺘﺮان و % 2/1
ﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن ﺑـﻪ ﺗﻔﺎوت در دو ﺟـﻨﺲ ﺑﺮرﺳﯽ  .ﺑﻮدﻧﺪ
  ، fd=2، χ2=0/50)ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ دار  ﻣﻌﻨﯽدو آﻣﺎری ﺧﯽ 
 (.3 و 2ﻫﺎی  ﺟﺪول)( <p0/10
% 42/8در ﭘﺴﺮان واﻟﺪﯾﻦ،  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ ﻪﺑﺮﭘﺎﯾ DHDA
در  ،آﻣﻮزﮔـﺎر ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻪو ﺑﺮﭘﺎﯾ % 81/5و در دﺧﺘﺮان 
ﻣﻮاردی از . دﯾﺪه ﺷﺪ% 73/8 و در ﭘﺴﺮان %72/5دﺧﺘﺮان 
ﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﮔـﺎر و ﻫـﻢ در  ﮐـﻪ ﻫـﻢ در ﭘﺮﺳـﺶDHDA
در  و %8/6در ﭘﺴـﺮان ، ﮔﺰارش ﺷـﺪ واﻟﺪﯾﻦ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
داری در دو  از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ .ﺑﻮد% 7/87دﺧﺘﺮان 
 (.4ﺟﺪول )ﺟﻨﺲ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 
 و اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﺑـﺎ DHDAداری ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ  ﻫﻢ . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ -وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی 
دار ﻧﺒـﻮد، ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﺷﻐﻞ ﭘﺪر و اﺧﺘﻼل 
ﺼـﯿﻼت اﻣﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو اﺧﺘﻼل ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﺗﺤ 
 ﺑﯿﻦ (.<p0/50 ، fd=51، χ2=72/3 )دار ﺑﻮد ﻣﺎدران ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺼـﯿﻼت اﺧﺘﻼل درﺻﺪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک و 
 ﻪﻧﺎﻣ  ـداری در ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺎدر ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻫﺎی ﺳﻠﻮک  وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل ،آﻣﻮزﮔﺎر دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 
واﻟـﺪﯾﻦ ﻧﺎﻣـﻪ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﭘﺮﺳـﺶ 
 در (.<p0/50 ، fd=51، χ2=53/3)ﺑـﻮد دار ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫـﺎی ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺪر و اﺧـﺘﻼل آﻣﻮزﮔﺎر  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﺳﻠﻮک و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
 (.<p0/50)دار ﻧﺸﺎن داد  را ﻣﻌﻨﯽ
 
  ﭘﺪران و ﻣﺎدران و آﻣﻮزﮔﺎر راﺗﺮ ﻪﻧﺎﻣ ﻫﺎی ﻣﺮﮐﺰی و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺳﻦ، ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶ  ﺷﺎﺧﺺ-1ﺟﺪول              
 ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻓﻌﺎﻟﯽ   ﺑﯿﺶهو ﻧﻤﺮ             
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺎ ﻣﯿﺎﻧﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 11 7 1/34 01 9 9/50 ﺳﻦ
 53 31 4/74 31 61 71/82 ﭘﺪران و ﻣﺎدران راﺗﺮ هﻧﻤﺮ
 53 9 6/67 51 51 61/19 آﻣﻮزﮔﺎر  راﺗﺮ هﻧﻤﺮ
 8 3 1/20 3 3 3/87 ﭘﺪران و ﻣﺎدران ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ در راﺗﺮ هﻧﻤﺮ
 9 3 1/86 3 4 4/66 آﻣﻮزﮔﺎر ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ در راﺗﺮ هﻧﻤﺮ
  
 ﺳﻠﻮک و اﺧـﺘﻼل  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل -2ﺟﺪول 
ﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع اﺧﺘﻼل در ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
 واﻟﺪﯾﻦ
اﺧﺘﻼل  
 ﺳﻠﻮک
اﺧﺘﻼل 
 ﻧﺎﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 0/50 (2/1 )7 (7/5 )52 (8/7 )92 دﺧﺘﺮ
 .S.N (5/0 )61 (6/9 )22 (31/1 )24 ﭘﺴﺮ
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع  آزﻣﻮدﻧﯽﻓﺮاواﻧﯽ  -3ﺟﺪول 
 آﻣﻮزﮔﺎر ﻪﻧﺎﻣ در ﭘﺮﺳﺶاﺧﺘﻼل و ﺟﻨﺲ 
اﺧﺘﻼل  
 ﺳﻠﻮک
اﺧﺘﻼل 
 ﻧﺎﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 (2/1 )7 (6/0 )02 (91/5 )56 دﺧﺘﺮ
 (3/7 )21 (4/7 )51 (92/3 )49 ﭘﺴﺮ
 0/10
 
 ﻓﻌﺎﻟﯽ واﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶا ﻓﺮﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴ-4ﺟﺪول       
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ       
 دﺧﺘﺮ ﭘﺴﺮ
وﺿﻌﯿﺖ 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  اﺑﺘﻼء
 (7/8 )62 (8/7 )82 دارد
 (29/2 )803 (19/3 )492 ﻧﺪارد
 (001 )433 (001 )223 ﺟﻤﻊ
 
 ﺑﺤﺚ
( 0791)اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک در ﺑﺮرﺳﯽ راﺗﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران 
ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع . ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ 
در ﮐﻮدﮐـﺎن ( 2891) و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻨﻞرا اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک 
 4 و وﯾﻠﯿـﺎم 3، ﺳﯿﻠﻮا 2ﮔﯽ ﻣﮏو % 6/7 1ﮐﻮﺋﯿﻨﺰﻟﻨﺪ ﺳﺎﻟﻪ 01
ﮐﻪ  ﮐﺮدﻧﺪﮔﺰارش % 6/9ﺳﺎﻟﻪ  در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ (1891)
 .ﺪﻧﺳﻮﯾﯽ دار ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﻣﯿـﺰان اﻧﺪﯾﺎدآور ﺷﺪه ( 0002 )ﺮﺘﯿﻨﺳﯿﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ  درﺻﺪ 61ﺷﯿﻮع از ﯾﮏ ﺗﺎ 
 در ﻧﻮﺳـﺎن ﭘـﻨﺞ  ﺑﻪ ﺳﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ ﺑـﻪ زن ﺑﻪ ﻣﺮد ﻧﯿﺰ از ﯾﮏ 
دﻟﯿﻞ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﯿﻤﺎری  ﻪ را ﺑ ف ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان اﯾﻦ اﺧﺘﻼ .اﺳﺖ
ﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ر اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ د. و اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺴﺖ 
ﺷﺪه ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل را ﻣﺘﻔـﺎوت ﮔـﺰارش 
ﻨﺎﺑﺎد در ﺷﻬﺮ ﮔ ( 9731)زاده و ﻫﻤﮑﺎران  ﺗﻮﮐﻠﯽ. اﻧﺪ ﮐﺮده
از ﺟﻤﻌﯿـﺖ % 71 ،09-LCSﻧﺎﻣـﻪ ﮔﯿﺮی از ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
از ﺟﻮاﻧـﺎن % 7( 7731)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﻓﺎرﺳﺎﻧﯽ و ﺷﻔﻘﯽ 
( 3731)ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن و ﺻـﺎﻟﺢ ﻣﺠﺘﻬـﺪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ را در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 21-81ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن % 5/8
 1.ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﺰارش  5رﻓﺘﺎر اﯾﺬاﯾﯽ و ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪاﺧﺘﻼل 
ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻤﺒﻮد  ﺑﺎﻓﻌﺎﻟﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ 
 در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ،در دﺧﺘﺮان ﺑﻮد % 7/8در ﭘﺴﺮان و % 8/6
ﻫـﺰار دوﮐـﻪ ﯾـﮏ در ( 0791)ﮔﺰارش راﺗﺮ و ﻫﻤﮑﺎران 
اﻧﺠﻤﻦ   ) R-III-MSD دراز آﻧﭽﻪ ﮐﻪﯿﺰ ﻧ و هﮔﺰارش ﺷﺪ
%( 5 ﺗـﺎ %3)ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ( 7891رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ، 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻢ ﯿﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ وﻟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﮑ 
در %( 71)( 1991)و ﺗﯿﻠﻮر و ﻫﻤﮑـﺎران %( 41)( 5891)
و ﻫﻤﮑـﺎران  آﻣـﻮزان ﭘﺴـﺮ دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ و زاﺗﻤـﺎری  داﻧﺶ
و  6ﺑﻮﻣﻮﮔﺮﺗﺎلو ( دﺧﺘﺮان% 3/3ﭘﺴﺮان و % 9)( 9891b)
ﺟـﺪا از ﺗﻐﯿﯿـﺮ . اﺳـﺖ  ﮐﻤﺘـﺮ ( %9/6)( 5991 )7وﻟﺮاﯾﺶ
ﮔﯿﺮﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤـﻪ ﻫﺎی  اﮔﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ،ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺷـﻮد و ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺮ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﺗﺠﺎرب  دﻗﯿﻖ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﯽ ،اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﻪﻣﺼﺎﺣﺒ
درﻣﺎن اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﮐﻮدﮐﺎن در ﻧﺘﯿﺠﻪ در در ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ و 
ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و از ﻋـﻮارض دوران ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ آﻧﻬـﺎ ﺆر ﻣ ﺑﺴﯿﺎ
 .ﺑﮑﺎﻫﺪ
 ﻪدر اﯾ ـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿ ـﺰان اﺧ ــﺘﻼل ﺳـﻠﻮک ﺑﺮﭘﺎﯾ  ـ
در . در ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ﺑـﻮد واﻟﺪﯾﻦ،  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
. دار ﺑـﻮد  راﺗﺮ آﻣﻮزﮔﺎر ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
در  DHDA درﺻـﺪ ﻣﯿـﺰان ﻪﺗﻔﺎوت دو ﺟﻨﺲ در زﻣﯿﻨ  ـ
. دار ﻧﺒـﻮد ﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ  آﻣﻮزﮔﺎران از ﻧﻈ ـﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 واﻟـﺪﯾﻦ و ﻪﻧﺎﻣ  ـﭘﺮﺳـﺶ ﺑﻨﺎ ﺑـﺮ دو ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
و در % 8/6 در ﭘﺴـﺮان ،ﺑﻮدﻧـﺪ  DHDAدﭼـﺎر آﻣﻮزﮔﺎر 
ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ در ﭘﺴﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ % 7/8دﺧﺘﺮان 
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 و DHDAداری ﺑﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ  ﻫﻢ. اﺳﺖ
ﻃـﻮر  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑـﻪ -اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی 
ﮔﺮﭼﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن اﯾـﻦ  .ﮐﻠﯽ و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر دﯾﺪه ﻧﺸﺪ 
دو اﺧـﺘﻼل و وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﭘ ـﺪر و ﻣ ـﺎدر در 
دار ﻧﺒﻮد، اﻣـﺎ ﺑـﯿﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ و  آﻣﻮزﮔﺎر ﻣﻌﻨﯽ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎی ﺳﻠﻮک و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ درﺻﺪ اﺧﺘﻼل 
. دار دﯾـﺪه ﺷـﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ واﻟﺪﯾﻦ  ﻪﻧﺎﻣﻣﺎدر در ﭘﺮﺳﺶ 
ﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﭘـﺪر و  ﻫﻤﺒ ،ﻪﻧﺎﻣدر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﻪﻧﺎﻣ  ـدار ﻧﺒﻮد، اﻣﺎ در ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﭘﺪر  اﺧﺘﻼلو ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت  آﻣﻮزﮔﺎر
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﮐﻮدﮐﺎن آﻧﻬﺎ ﻫﺎی ﺳﻠﻮک و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﺧﺘﻼل 
 .داری وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﭘﺬﯾﺮی رواﻧﯽ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ 
دار دارد و از اﯾـﻦ رو ﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﻓﺸﺎرزای ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻫﻤﺒ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ دارای ﺗﺤﺼـﯿﻼت و ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﺧﺎﻧﻮاده
، ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻً دﭼﺎر ﻓﺸﺎر رواﻧـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮی 
 زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ آﻧﻬﺎ  و ﮐﻨﻨﺪﻫﺎ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻣﯽ  ﺑﭽﻪ
 اﯾـﻦ ،ﺑـﻪ ﻫـﺮ روی . ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮ در دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ 
. دﻫـﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ ﺮ ﺗ ﮔﺴﺘﺮده ﻫﺎیاﺣﺘﻤﺎل ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
 DHDA ﻪﻧﺎﻣـﻪ در زﻣﯿﻨ  ـﻫﺎی دو ﭘﺮﺳـﺶ ﺗﻔﺎوت در ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻣﻮزﮔـﺎران ﮔـﺎﻫﯽ ﻫـﺮ هﺷﺎﯾﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ 
از اﯾـﻦ . آورﻧـﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﮐﻮدک را ﺑﯿﺶ 
ﻫـﺎی   ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ رو ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﻗﯿـﻖ اﺧـﺘﻼل ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ
( 6891)ﺗﯿﻠـﻮر  ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 1SCAP ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺎﺧﺘﺎر
. دﺳﺖ دﻫـﺪ  ﺑﻪ یﺗﺮﻫﺎی دﻗﯿﻖ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﻣ 
دﺳﺖ آﻣـﺪه  ﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮک ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﻗﺎم ﺑ ﻪدر زﻣﯿﻨ 
ﻫـﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ارﻗﺎم ﮔـﺰارش ﺷـﺪه در ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺗـﺮ در  ﺿـﺮورت ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﻗﯿـﻖ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
  ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽﻪﻫـﺎی ﺑﻌـﺪی ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـ ﺑﺮرﺳـﯽ
 .ﺷﻮد  اﺣﺴﺎس ﻣﯽ01-DCI ﯾﺎ VI -MSD 
ﻫﺎی ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﻧﺎﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ ﻧﯿـﺰ از   اﺧﺘﻼلﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
 راﺗـﺮ ﻪﻧﺎﻣ  ـدر ﭘﺮﺳـﺶ )ﺑـﻮد ﻫﺎی ﺟﻨﺒـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل % 6/9و ﭘﺴﺮان % 7/5دﺧﺘﺮان واﻟﺪﯾﻦ، 
اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ % 5و % 2/5ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و 
داری ﺑـﯿﻦ دو ﻫـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ در اﯾﻦ اﺧﺘﻼل (. ﺑﻮدﻧﺪ
 .ﺟﻨﺲ دﯾﺪه ﺷﺪ
ﻫـﺎی اﻫﻤﯿـﺖ درﻣـﺎن زودرس اﺧـﺘﻼل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  
ای ﺑـﻪ اﯾـﻦ رﺳﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﻪ ﺑ ،ﯾﺎدﺷﺪه
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ  در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ .ﮔﻮی ﻧﯿﺎزﻫﺎ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺷﯿﻮه ﭘﺎﺳﺦ 
 ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﻗﺎم ﻣﺘﻔﺎوت ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
؛ ﺷـﮑﯿﻢ و 0791راﺗـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
از اﯾـﻦ رو  (.1991، ؛ ﺗﯿﻠﻮر و ﻫﻤﮑﺎران 5891ﻫﻤﮑﺎران، 
ﮐﻤـﮏ  ای ﮐـﻪ در ﯾـﮏ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ
 ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ  و اﺑﺰارﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه، ﺳﺮﻧﺪ اوﻟﯿﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺻـﻮرت  ﯾﺎﻓﺘﻪﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻫﺎی  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 1 .، اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖﮔﯿﺮد
 
 3831/3/6: ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ ؛ 2831/11/1: درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﮐﺎرورزی وا .(2731)ﻣﻨﺶ، ﻣﺠﺘﺒﯽ  اﺣﺴﺎن
  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻪﻧﺎﻣـ  ﭘﺎﯾـﺎن.ﺳـﻠﻮﮐﯽ
 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
زاده، ﺟﻬﺎﻧﺸﯿﺮ؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﻣﻬﺮﯾـﺎر، ﻫﻮﺷـﻨﮓ؛ دژﮐـﺎم،  ﺗﻮﮐﻠﯽ
اﯾﯽ و ﯾـﺬ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻟﻬﺎی رﻓﺘـﺎری ا  ﻫﻤﻪ(. 9731)ﻣﺤﻤﻮد 
 . ﺎدآﻣ ــﻮزان دﺑﺴ ــﺘﺎﻧﯽ ﺷ ــﻬﺮﮔﻨﺎﺑ ﺗﻮﺟ ــﻪ در داﻧ ــﺶ  ﮐﻤﺒ ــﻮد
  .04 -05، 2و1ﺳﺎل ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، 
ﺑﻨـﺪی ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮی ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻃﺒﻘﻪ (. 3731)ﺳﻠﯿﻤﯽ، ﺳﯿﺪﺣﺴﯿﻦ 
 ﺳـﺎل ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر . اﺧﺘﻼﻟﻬﺎی ﺳﻠﻮﮐﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
 .96-57، 3ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ در (. 3731)ﺻﺎﻟﺢ ﻣﺠﺘﻬﺪ، ﻣﻨﯿﺮ 
ﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ دﺑﺴﺘﺎﻧﻬﺎی ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻘﯿـﺎس داﻧ
 .78-29، 3 و2 ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،. ﮐﺎﻧﺮز
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل (. 7731)ﻓﺎرﺳﺎﻧﯽ، رﺟﺐ؛ ﺷـﻔﻘﯽ، ﺳﺎﺳـﺎن 
آﻣﻮزان ﻣﻘﻄـﻊ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ و ﮐﺮداری و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ واﺑﺴﺘﻪ در داﻧﺶ 
 داﻧﺸـﮑﺪه ،ﯽ دﮐﺘـﺮی ﭘﺰﺷـﮑ ﻪﻧﺎﻣ  ـ ﭘﺎﯾـﺎن .دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن 
 .ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﮐﺮﻣﺎن
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عوﺮﻓ  ﺮﻐـﺻا ،لﺪـﻋ ﻦﯾﺪﻟا)1372 .( شزﻮـﻣآ شور یﺮﯿﮔرﺎـﮑﺑ ﺮﯿﺛﺄـﺗ
ترﺎﻬﻣ  لﻼﺧا یﺎﻫرﺎﺘﻓر لﻼﺘﺧا دﻮﺒﻬﺑ رد ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا یﺎﻫ نﺎـﮐدﻮﮐ ﻪﻧاﺮﮔ .
نﺎـﯾﺎﭘ  ﻮﺘﯿﺘـﺴﻧا ،ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ ﯽـﺳﺎﻨﺸﻧاور ﺪـﺷرا ﯽـﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪـﻣﺎﻧ
ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور. 
ﺪﻤﺤﻣ ﻦﯾرز ،رﻮﭘﺰﻣور) 1374 .( ﯽﺋﺎـﯾﺎﭘ ﯽﺳرﺮﺑ یﺎـﻫرﺎﺠﻨﻫ و رﺎـﺒﺘﻋا و
 ﺶﺳﺮﭘ ﯽﺗﺎﻣﺪﻘﻣ ﺮﺗار نﺎﮐدﻮﮐ یرﺎﺘﻓر ﻪﻣﺎﻧ)Bﻢﻠﻌﻣ مﺮﻓ  ( عﻮﯿـﺷ ﻦﯿﯿﻌﺗ و
 زاﻮـﻫا ﯽﻧﺎﺘـﺴﺑد نﺎـﮐدﻮﮐ ﺖـﯿﻌﻤﺟ رد ﯽﻧﺎـﺠﯿﻫ و ﯽﮐﻮﻠﺳ لﻼﺘﺧا. 
نﺎﯾﺎﭘ ﻣﺎﻧﻪ ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ، ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘـﺴﻧا 
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